最近美国MD Anderson癌症中心胸部肿瘤放疗科的张玉蛟教授在国际著名杂志*The Lancet Oncology*上发表了一项随机研究结果^\[[@b1]\]^。该研究汇总分析了2项（共58例）对比立体定向消融放疗（stereotactic ablative radiotherapy, SABR）和手术在可手术Ⅰ期非小细胞肺癌（non-small cell lung cancer, NSCLC）作用的随机研究。该研究对可手术的Ⅰ期NSCLC患者应用SABR和目前标准的治疗方法（有创性手术治疗）的总生存期、复发率及毒性进行了对比分析，研究结果表明手术组及SABR组的3年生存率分别为79%和95%，3年无复发生存率分别为80%和86%；手术组中有6例患者死亡，而SABR组中仅1例死亡；SABR组未发现严重毒副反应。

这项研究的发表注定会成为全世界肺癌研究领域的焦点和热点。众所周知，外科手术治疗可手术的早期NSCLC已经有一个世纪之久，疗效肯定，安全可靠；相对而言，SABR作为一种较为新颖的无创性治疗手段，虽经多个中心、多篇文献证实其同样有效，但其在过去的十余年间大多用于治疗不能耐受手术或不可手术的NSCLC患者。在肺癌治疗领域这两种治疗手段孰优孰劣还缺乏真正意义上的临床随机对照研究结果进行权威评判。

作为一名肺癌外科医生，笔者在认真拜读了这篇可能改变现有早期NSCLC治疗模式的文章后，谈一谈个人对该研究的感想，以期抛砖引玉，得到更多肺癌工作者的回应。

首先，正如作者在文中所提到的，该研究最大的局限性即入组样本的数量以及随访时间的不足。该研究两组累计仅入组58例患者，对于一项有可能改变现今临床经典治疗模式的前瞻性、随机对照研究而言，这样的样本量明显不足，因此在这样小样本研究对象的基础上得到的研究结果很有可能会发生误差和偏移；另外我们都知道，肿瘤患者的经典随访时间通常为1年、2年和5年，该研究仅仅比较3年的总生存率和无复发生存率显然也是不够的。而且由于随访时间较短，对于SABR治疗可能的远期毒副反应，甚至放疗导致的辐射致癌等问题亦有可能疏漏。

其次，该研究入组患者的年龄结构问题也是许多肺癌外科医生热议的话题之一。我们注意到在该研究中手术组患者最长者为85岁。众所周知，虽然高龄并非肺癌手术的绝对禁忌，但高龄患者肺叶切除术围手术期并发症发生率和死亡率均较高，肺癌外科医生对于75岁以上的高龄肺癌患者在手术（特别是非微创的常规剖胸术）前往往会进行非常谨慎的评估。在临床实际工作中恰恰有相当多的高龄Ⅰ期NSCLC患者被外科医生推荐进行SABR治疗。因此我们猜想本研究中手术组较高的死亡病例数、较低的3年生存率是否与入组患者的年龄构成相关。换言之，如果剔除了高龄患者后进行长期随访的话，该项研究可能会得出不同的结果。

再次，我们注意到手术组入组患者的手术方式为肺叶切除术（包括常规开胸和微创）。肺癌的微创外科是近年来普胸外科的热点之一。经过广大肺癌外科同仁的不懈努力，现在肺癌外科微创技术已经相当成熟和稳定，单孔胸腔镜技术、腔镜肺段切除术等更为微创的技术正逐步开展，大大提高了早期肺癌患者的生活质量。因此，我们设想如果该研究中手术组入组患者多为接受微创治疗（胸腔镜下肺叶切除、肺段切除等）的早期肺癌患者，那研究结果有否可能发生改变？

最后，我们不得不从外科的角度强调淋巴结清扫的必要性。我们注意到在该研究中SABR组中有4例患者发生了区域淋巴结的复发转移，病例数和相对比例均高于手术组，这说明临床Ⅰ期NSCLC患者系统性的淋巴结清扫同样重要。这也正是手术治疗优于无创治疗手段的因素之一。

在此需要申明的是以上观点绝非本人试图否定这项研究的结论，虽然在VALOR和SABRTooth等更多的研究结果出来之前还很难定论手术或SABR孰优孰劣，但可以肯定的是手术或SABR均是Ⅰ期NSCLC患者可靠的治疗手段之一，我们需要将每种治疗手段的适用人群进行精确分层，根据患者的具体情况个体化选择，这应该也是现在盛行的"精准医疗"的具体体现吧。
